FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO A CONSELHEIRO(A) NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA – COMDIPI DE JUNDIAÍ

GESTÃO 2016-2018
PLENÁRIA MUNICIPAL DE ELEIÇÃO DOS MEMBROS REPRESENTANTES DA SOCIDADE CIVIL 
Dia: 04 de Fevereiro de 2016

Horário: Das 14:00 às 17:00 horas

Local: CRIJU – Centro de Convivência do Idoso 
(Avenida Dr. Cavalcanti, nº 396, Vila Arens – Complexo da Argos)

INSCRIÇÕES: DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015 A 22 DE JANEIRO DE 2016

ASSINALAR APENAS UMA OPÇÃO, DENTRO DOS SEGMENTOS ABAIXO:
(    ) Representantes de  Instituições de Defesa de Direitos da Pessoa Idosa

(   ) Representantes de Instituições não governamentais sem fins lucrativos, de assistência e proteção da pessoa idosa
(   ) Representantes de Instituições não governamentais com fins lucrativos, de assistência e proteção da pessoa idosa 

(    ) Representantes da Ordem dos Advogados do Brasil – OAB -  Subseção de Jundiaí
(  ) Pessoas Idosas da sociedade civil, organizada através de movimentos, grupos e instituições públicas e privadas
O formulário de inscrição juntamente com os documentos de indicação e comprovação da representação poderão ser entregues na Secretaria Administrativa do Comdipi, localizada na Rua Senador Fonseca, 605, Centro, Jundiaí/SP, de 2ª feira a 6ª feira das 8h às 12h e 13h às 17h ou serem encaminhados via email comdipi@jundiai.sp.gov.br, até o dia 22/01/2016 às 17 horas.
INDICADO POR:

Nome da Organização......................................................................CNPJ(Se for o caso)................................
Endereço..............................................................................................................................Nº.........................
Bairro................................................................Cidade...........................................CEP...................................
Telefone.......................................................Email.............................................................................................
DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO:

Nome do Candidato...........................................................................................................................................
Cargo....................................................................Formação.............................................................................
R.G.............................................Expedido......../.........../...........CPF................................................................. 

Data de Nascimento........./........../.........Estado Civil.........................................................................................
Endereço................................................................................................................................Nº.......................
Bairro...........................................................Cidade...............................................CEP....................................
Tel. Res...........................................Comercial:...............................Celular.......................................................
 Email.................................................................................................................................................................
DADOS PESSOAIS DOS DELEGADOS (APENAS TEM DIREITO A VOTO):

Nome do Delegado 1: .......................................................................................................................................
Email..................................................................................................Telefone..................................................
Nome do Delegado 2: .......................................................................................................................................
Email..................................................................................................Telefone..................................................
Assinatura do Candidato(a):________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​_____
Assinatura do Responsável pela Entidade/Organização:_____________________________________
OBS.: Este formulário de inscrição do candidato e do delegado só terá validade, mediante apresentação do documento de indicação da organização e demais documentos exigidos, conforme Edital de Convocação nº 01 de 01 de dezembro de 2015.

Declaração: Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras as informações constantes nesta ficha, e autênticos os documentos ora apresentados. Confirmo, outrossim, que a organização que represento tem atuação efetiva na área assinalada acima. Declaro ainda estar ciente da legislação referente ao processo de escolha de conselheiros, em especial, da Lei nº 8.129/2013 e Edital de Convocação publicado em Imprensa Oficial do Município em XX de Dezembro de 2015.
